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Yontem:

Hasta eklemin cerrahi olarak gikarilarak, uyluk kemigi (femur) ile kaval kemigine
(tibia) takilacak metal bir eklemin yerlestirilmesidir. Bu metal implantlarin arasina
polyethilen malzemeden Uretilen bir apart yerlestirilir. Gerekli durumlarda patellaya da (diz
kapagi kemigi) polyethilenden Uretilmis bu malzeme yerlestirilebilir. Dize konulan
metalprotez olarak bilinir. Cogu durumda kaval, uyluk vepatellakemiklerine protezi
sabitlemekte kemik ¢gimentosu kullanihr.

Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sansi:

Amag dizinde rahatsizhigl olan hastanin, dizinde gelisen siddetli agrinin giderilmesi,
deformitenin (sekil bozuklugu) dizeltiimesi ve ginlik yasam kalitesi igin gerekli olan
fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasi igin bir an evvel ayaga kaldirilmasidir. Ameliyat basarisi
hastanin yasina, diz ekleminin durumuna , kemik kalitesine , rehabilitasyon uyumuna ,
ahskanliklarina ( sigara vs kullanimi), kilosuna , ameliyat 6ncesi kas gliciine , ameliyat 6ncesi
hastaliklarina ve cerrahi basarisina bagl olarak degismektedir.

Onerilen tedavinin avantajlan ve riskleri:

Gilnlimizde uygulanan her tedavi ydonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi
bu yontemin de hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 6zel bir takim riskleri
bulunur.

Avantajlan: Dizdeki deformiteyi diizeltme imkani. Eklem yliziinde kireclenme sonucu olusan
kikirdak bozukluklarini giderme ve agrisiz eklem hareketi saglama.

Riskleri:Cerrahi islem sirasinda kanama olmamasi icin uyluga sarilan turnikenin (tansiyon
aletindeki kola sarilan ve hava ile sisirilen mansete ¢cok benzer) sikmasina bagh, uygulanan
bolgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda uyusukluk ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu durum
kalict ya da gegici olabilir.Turnikenin uygulandigi bolgedeki ciltte hasarlar, cilt 6limleri
(nekroz) gelisebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli)
gerektirebilir.Bacaklarda kan pihtilari meydana gelebilir. ilaglar ve kompresif bandajlar,

genelde bu durumu engellemek icin kullanilir. Bu pihtilar olduklari yerden kopabilir ve hayati
Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1722

NECMETTIN ERBAKAN QNiVERSiTESi YAYIN TARIHi 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
. . S REVIZYON TARIHi --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 2/5

fonksiyonlarimizi idame ettiren organlarin fonksiyonlarini bozabilir. Bu durum oldirici
olabilir.Yara vyeri enfeksiyonu gelisebilir.Hastanin durumuna gore enfeksiyon gelisen
hastalarda protezin g¢ikartilarak enfeksiyon bulgularinin diizeltilmesi beklenir Bu durum,
antibiyotik kullanimini, yeni bir ameliyati ve muhtemelen yeni bir protez ile eski ameliyatin
tek veya iki asamali olarak diizeltiimesini gerektirebilir. iki ameliyat arasi siire en az 2 aydir.
Bu arada uzun siire antibiyotik kullanmak gerekir. Sonrasinda bu durum diz ekleminin
artrodezini(eklemin oynamaz hale getirilerek dondurulmasi) gerektirebilir. Enfeksiyonun ¢ok
siddetli oldugu nadir hastalarda diz Gsti amputasyonu (kesilmesi) tek c¢ikar yol
olabilmektedir. Diz eklemi disloke olabilir (cikabilir). Bu durum, yeni bir ameliyat
gerektirebilir.Ameliyat sirasinda eklem etrafindaki kemikler kirilabilir ve bunu tamir etmek
icin algilama veya ikinci bir ameliyat gerekebilir.Yapay eklem, zaman iginde gevseyebilir veya
eskiyebilir. Bu durumda protezin cerrahi olarak cikarilarak vyenisinin uygulanmasi
gerekebilir.Cerrahi kesi, hissizlige neden olabilir Bu kalici veya gegici olabilir.Diz ¢cevresindeki
sinirlerde hasar olusabilir. Bu durum, kalici veya gegici olabilir. ileri bir ameliyat
gerektirebilir.Diz arkasindaki kan damarlarinda hasar olusabilir. Bu durumda, damarlara
yonelik bir ameliyat gerekebilir ve bazen bacak ampute edilir.Sinir hasari, yanma tarzinda
agri ve bacagi kaldirmada zorluga neden olabilir. Agriyi gecirmek ve bacagi hareketlendirmek
icin sinir bloguna ihtiya¢ duyulabilir.Cerrahi sonrasi yirime, oturmada zorluga ve hareketle
agriya neden olan dizde katilasma gelisebilir. Manipllasyon ve muhtemelen tekrar cerrahi
gerektirir.Bazi kisilerde yara iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir; kirmizi ve agrili
olabilir.ileriki yillarda viicudun diger vyerlerinden gelisen bir enfeksiyon (idrar yolu
enfeksiyonu, dis absesi, vb.), kan yolu ile proteze yayilabilir. Bu durumda, protezin ¢ikarilmasi
gerekebilir. Bunu engellemek icin diger islemler ve dizlere yonelik girisimler o©ncesi
antibiyotiklere ihtiyaciniz olacaktir. Diz kapagi kemiginde kirik olusabilir.Diz kapagi kemiginde
¢ikik olusabilir ve ameliyat sonrasi agriya neden olabilir.Diz replasmanina bagh 6lim oldukca
nadirdir.Yapilan ameliyata ragmen dizinizde ameliyattan 6nceki bulgulariniz devam edebilir.
Eklem sertligi (hareket kisitliligi) gelisebilir. Bu durum kalici ya da gegici olabilir.Agrinin daha

da artmasiyla sonuglanan ve cerrahi isleme anormal bir agri cevabi gelisebilir.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1722

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 11.12.2013

MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO

00

REVIZYON TARIHi

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ANABILIM DALI

SAYFA NO

3/5

Genel riskler ve komplikasyonlar

a) Akcigerin bir bolimi sonebilir (kollaps) ve buna bagli olarak da akciger-gogis enfeksiyonu
gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagh antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri
gerekebilir.

b) Agri ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilasmasi (Derin ventrombozu)
olabilir.Kiiglik bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organa hasar
vermesi mimkiindir. Ozellikle akciger tikanmasina yol acan pihtilar  6limciil
seyredebilmektedir.

c) Kalbin zorlanmasina bagli kalp krizi ve inme gelismesi.

d)Allerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir. Hatta bazi durumlarda bu alerjik reaksiyon ¢ok hizli ve
olimcul ( anafilaksi) seklinde ortaya gikabilir.

e) Olim.

Onerilen tedavinin varsa alternatifleri:

Cerrahi disi ilag ve fizik tedavi rehabilitasyon uygulamalar tercih edilebilir. Kullanilan
antienflamatuar ilaglarin sindirim sistemi basta olmak Uzere cesitli yan etkileri oldugu
unutulmamalidir. Dizde artrit tablosu varsa yapilacak egzersizler bu tabloyu dizeltmez.
Ancak yapilacak egzersizlerin genel fiziksel saglk acisindan faydasi vardir.

Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari:

Hastanin yasi, kemik kalitesi, hastaligin siddeti ve de ameliyatin yapilma sekline bagli
olarak uygulanan tedavinin sonuclari degisebilmektedir. Hangi evrede hangi protezin
secilecegine hastanin yasina, beklentilerine, sikayetlerine ve klinik olarak durumuna
bakilarak karar verilir. Hastalar bastonsuz olarak yiirliyebilmekte, merdiven inip cikabilmekte
ve gunlik sporlarini yapabilmektedir. Cogunlukla hastalarin tuvalet ihtiyaglarini karsilarken
alaturka tuvalet kullanmasi ve namaz kilarken yere oturmasi istenmemektedir. Hastalarin
klozet kullanarak ve sandalyede namaz kilarak ihtiyaglarini karsilamalari tercih edilmektedir.
ileri ddnemde cikabilecek sorunlarda revizyon sansi vardir ve revizyonlarin sonuglari da ilk
ameliyattaki kadar olmasa da- iyidir.

Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar:

Hastalik ilerledikge uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari
disebilir. Ancak eklem igi hastaliklarinin hangi kriterlere gére ve ne hizda ilerledigi, hastaliga
ve hastaya gore degisebilmektedir Diz artriti normalde ilerleyicidir ve zaman igerisinde
sikayetler artar. Bazi hastalarda ise sikayetler gelip gegicidir. Bazen artar bazense hasta
rahattir. Kendi haline birakilinca diz artritinin iyilesmesi beklenmez. Diz hareketleri gittik¢e
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kisitlanir ve bu durum hastanin ylrimesini bozacagi icin tim alt ekstremite ve belde agri
sikayetine yol agar.

lyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yasama ve giinliik aktivitelere
donebilmek icin gerekli olan siire:

Mimkin oldugu kadar erken harekete baslanmasi hedeflense de baslangi¢c asamasinda
kontrollli aktif egzersizler tercih edilecektir. Bunlarin ¢ogu ameliyat sonrasinda ameliyati
gerceklestiren ekip tarafindan belirlenecek ve netlesecektir.

Tedavi sonrasi saghgim igin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli:

Total diz protezi cerrahisi gegiren hastalarda 6zellikle erken donemde rehabilitasyon
sureci, cerrahinin basari ve hastanin memnuniyetini belirleyen en énemli faktordir. Protez
rehabilitasyonunda amaglar hastanin en kisa siirede agrisiz hareketlerinin saglanmasi, olmasi
gereken minimal eklem hareket agikliginin kazanilmasi ve fonksiyonel bagimsizlik olarak
belirlenmistir. Bu nedenle ameliyat sonrasi basarinin artmasi icin doktorunuzun sizden
yapmanizi istedigi egzersizlere azami sekilde Gnem vermeniz ve bunun yaninda diger uyari ve
onerilerini dikkatle uygulamaniz istenecektir.

Ozel Durumlar:

Tiutin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tltlin ve tdtln
mamdiilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slrecimin uzamasina neden
olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme

sorunlariyla daha buyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma
onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonugclarinin hasta
kimliginin saklandigi siirece medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen

herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi aragtirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢cin medikal

kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta
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gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta
gizliligini korudugu sirece medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {zere
bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin
kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek

yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.
Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Gahstigr Kurum: Meram Tip Fakdlltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

imza :
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